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СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА
страната на предлагането към страната на потребностите
на населението. По-късно – от 1992 г. във Великобритания
е въведен нов модел на система от типа на обществен пазар.
В него разпределението на ресурси се насочва още по-близо
до потребностите, тъй като не се ръководи от централна
формула, а от търсенето на пациентите [2,7]. 
В България се прилагат различни средства за осигу-
ряване на равен достъп до здравна помощ за всички райони
на страната, но географските неравенства се запазват и в го-
дините на реформиране на здравната ни система. Едно от
средствата е разпределението на бюджета на НЗОК между
28-те Районни здравноосигурителни каси според броя и въз-
растовата структура на осигурените лица, обхват на диспан-
серизираните лица по заболявания, наличните договорни
партньори и други показатели. Друго средство е Националната
здравна карта, както и регионалните здравни карти, включ-
ващи минималното и максимално количество на медицински
кадри, легла и болници, както и гарантиране на потребностите
на различните региони от здравна помощ.
От Фигура 5 на картата проличава, че:
 Болничните легла са в повече от потребностите в
София-град, Пловдив, Стара Загора, Пазарджик, Плевен,
Благоевград, Кюстендил и Смолян.
 Във всички останали 20 области броят на налич-
ните легла е по-малък от потребностите.
 С най-голям недостиг са областите: Шумен, Раз-
град, Силистра, Търговище, Ямбол, Кърджали и Хасково.
Поради непрекъснат лобизъм от страна на депутати
и намесата на Административния съд, приел забраната на
приложението на редица регионални здравни карти с аргу-
мента против ограничаването на свободния достъп на оси-
гурените лица до болнична помощ, Националната здравна
карта не се прилага като регулаторен инструмент и от това
проблемите ще продължават да се трупат [5]. Едва с послед-
ните промени в Закона за лечебните заведения се обръща
сериозно внимание на този инструмент за регулация, който
трябва да повлияе не само разпределението на здравната
мрежа от легла и лечебни заведения, но и от кадри. 
Заключение
От проведеното изследване върху неравенствата в
осигуреността с болнични легла и лекари след 2005 г. в ус-
ловията на здравноосигурително финансиране проличава,
че неравномерността нараства в повечето райони на страната,
което противоречи на европейските норми за равни правà
на осигурените лица в здравеопазването. Държавното регу-
лиране на здравната мрежа е неефективно или липсващо,
поради което се наблюдава свръхлиберализация и хиперхос -
питализъм, обуславящи неефективност на здравната ни сис-
тема. Смятам, че регулирането трябва да е действено, бази-
рано на научни проучвания и да е съобразено с реалните по -
треб ности на населението от повече легла за долекуване и
продължително лечение.
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Чудомир Начев е роден е на 24
февруари 1936 г. в София. За-
вършва ВМИ – София и специа-
лизира във Великобритания,
Виена, Дюселдорф и Париж.
Член е на Кралския колеж на ле-
карите във Великобритания. Чу-
домир Начев се нарежда до най-
изтъкнатите български кардио-
лози. Ръководи Катедрата по
пропедевтика на вътрешните бо-
лести при Медицинския университет – София. Завежда
клиниката по вътрешни болести на УМБАЛ „Света Анна“.
Научните му приноси са в областта на сърдечносъдовата
патология, в епидемиологията на сърдечносъдовите болести,
поведението на повърхностните вени, ритъмните нарушения
и дълбокото проникване в регулацията на сърцето, създа-
ването на десетки нови лекарствени препарати. Чудомир
Начев е основател на Българската национална академия по
медицина. В качеството си на неин президент ръководи и
лично участва в над 100 съботни симпозиуми от области
на медицината и здравеопазването, съвместно с БАН и с
Българската лига по хипертония.
Оглавява Научния институт по вътрешни болести, пред-
седател е на Научното медицинско дружество по вътрешни
болести, основател е на Българската лига по хипертония,
дългогодишен председател е на Съюза на българските ме-
дицински специалисти, дългогодишен член е на Управител-
ния съвет на Научното дружество по социална медицина.
Избран е за академик в БАН през 2003 г. 
Академик Начев беше не само високо ерудиран и знаещ
лекар-кардиолог, той беше и лекар-психолог. Отдаден без-
резервно за благото на болния, той притежаваше чудната
дарба да преодолява „мрачните облаци”, да дарява внимание
с усмивка, да не разочарова „другия” – пациента, колегата
обикновения гражданин. За изумително кратко време на-
мираше подход и варианти за решение. Преди всичко беше
достоен и високо отговорен гражданин – пред себе си и
пред обществото.
Академик Начев почина през 2005 г., а през 2006 е на-
граден посмъртно с орден „Стара планина“. 
Хора като Чудомир Начев не се забравят.
Поклон пред паметта му ! 
от Дружеството по социална медицина и
Редколегията на сп. “Социална медицина”
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